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低剂量与超低剂量胸部CT在不同类型肺结节
复查中的应用

龚　汀，金　彪

上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院放射科，上海 202150

［摘要］ 目的：分析低剂量与超低剂量胸部CT在不同类型肺结节复查中的应用。方法：选取常规剂量胸部CT扫描发现

肺部孤立性非钙化结节（大小5~30 mm）且于6个月后遵医嘱复查CT的患者共100例，采用低剂量（50 mA）与超低剂量

（25 mA）对所有复查患者行胸部CT扫描，并比较低剂量与超低剂量胸部CT扫描结果。采用西门子Syngo MMWP VE40A

工作站，利用三维成像软件自动计算肺结节体积，计算两次测量结果的相对体积差值（relative volume difference，RVD），

若RVD≤10%表示体积计算结果合理，RVD＞10%表示体积计算结果不合理。结果：100例肺部孤立性非钙化结节患者

两次体积测量的合理率为78.00%，相关系数r=0.996，两次体积测量结果差异无统计学意义（P＞0.05）；RVD的95%CI

为-0.14~0.14，有4例在95%CI以外，基本RVD趋于一致。胸膜旁型结节和毛刺型结节的RVD不合理率显著高于其他类型结

节。结论：50 mA低剂量与25 mA超低剂量胸部CT扫描测量肺结节体积的相似性较高，对于测量肺结节体积具有一定的意

义。对于毛刺型结节和胸膜旁结节，宜采用25 mA超低剂量胸部CT扫描。
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［Abstract］ Objective: To analyze the application value of low dose and ultra-low dose chest CT scans in re-examination of 

pulmonary nodules with different types. Methods: A total of 100 patients with non-calcified solitary pulmonary nodules (5-30 mm) 

found by routine dose chest CT scan were chosen. Then low dose (50 mA) and ultra-low dose (25 mA) chest CT scans were used 

for re-examination. The results of the two CT scans were compared. Relative volume difference (RVD) was obtained on SIEMENS 

Syngo MMWP VE40A workstation. RVD less than or equal to 10% was considered reasonable. RVD more than 10% was considered 

unreasonable. Results: The reasonable rate of two volume measurements was 78.00%. The correlation coefficient r was 0.996, and 

there was no significant difference between the two volume measurements. The 95% confidence interval (CI) of RVD was -0.14-0.14. 

The overall RVD tended to be consistent. The unreasonable rate of RVD in para pleural nodules and burr nodules was significantly 

higher than that in other type nodules. Conclusion: Low dose of 50 mA and ultra-low dose of 25 mA chest CT scans were similar in 

RVD measurement. Ultra-low dose of 25 mA chest CT scan is suitable for burr nodules and para pleural nodules.
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　　近年来，随着多排螺旋CT技术及图像处理

软件的发展，肺癌小结节在常规体检人群中的

检出率呈逐年上升趋势［1］。相关研究显示，

低剂量螺旋CT在筛查肺癌患者时，早期检出率

较低，约为2.15%，但良性结节的检出率可达

56.20%，且检出的结节体积与肺癌诊断率呈正相

关［2］。目前，临床上对那些尚未定性的结节主

要采取随访复查的方法进行观察，仍大量使用卡

尺测量结节大小。这种方法虽然简单便捷，在一

定程度上可反映结节的增长，但受测量边界、最

大边界等诸多因素限制，随访5~20 mm结节时差

异较大［3］。三维成像软件因其客观性及可重复

性更好，逐渐应用于低剂量筛查肺癌，但因结节

类型与扫描剂量差异等的影响，同一结节在不同

检测条件下所测结果偏倚较大［4］。本研究选取

100例常规剂量胸部CT扫描发现肺部孤立性非钙

化结节的患者，采用低剂量与超低剂量胸部CT
进行复查，比较两种剂量胸部CT在不同类型肺

结节复查中的效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料

　　将上海交通大学医学院附属新华医院崇明分

院2015年6月—2017年1月常规剂量胸部CT扫描

发现肺部孤立性非钙化结节（5~30 mm）且于6
个月后遵医嘱复查CT的患者共100例作为研究对

象，其中男性75例，女性25例；年龄38~78岁，

平均年龄（54.12±12.43）岁。

　　纳入标准：① 肺部孤立性非钙化结节，大小

为5~30mm；② 扫描图像质量较高，无金属或呼

吸运动等伪影；③ 缺少手术指征和穿刺活检； 
④ CT扫描基线模糊，无法确定结节性质者。阅

片医师独立阅片经验≥3年。

　　排除标准：① 肺部孤立性钙化结节；② 属
于半实性结节、钙化结节或纯磨玻璃结节；③ 结
节出现明显恶性征象；④ 伴有恶性肿瘤、严重

感染等；⑤ 伴有心、脑、肝及肾等功能不全； 

⑥ 伴有精神性疾病等病史。

　　同时采用低剂量（50  mA）与超低剂量

（25 mA）对所有复查患者行胸部CT扫描。将结

节分为毛刺型结节、光滑型结节、胸膜旁型结节

及分叶型结节。本研究已通过医院医学伦理委员

会批准，所有受试者均自愿签署了知情同意书。

1.2  方法

　　使用西门子Syngo MMWP VE40A 64排螺

旋CT对100例肺结节进行低剂量容积扫描。扫

描参数设置：层厚5 mm，间隔5 mm，管电压

120  kV，管电流50 mA。采用骨算法重建，重建

层厚1.25 mm，重建间隔1.25 mm。将重建图像导

入西门子Syngo MMWP VE40A工作站，利用三维

成像软件进行重建，自动计算肺结节体积，并计

算两次测量结果的相对体积差值（relative volume 
difference，RVD），RVD≤10%表示体积计算结

果合理， RVD>10%表示体积计算结果不合理。

1.3  统计学处理

　　采用SPSS 23.0进行数据处理，计量资料以

x±s表示并采用t检验，计数资料以百分率（%）

表示，采用Bland-Altman法计算并评估RVD 95% 
CI及其重复性，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  4种类型肺结节的体积测量值和RVD

　　根据结节与周围组织的毗邻关系及其形

态，将100例肺部孤立性非钙化结节分为毛刺

型13例（13.00%）、光滑型44例（44.00%）、

胸膜旁型 2 4 例（ 2 4 . 0 0 % ）及分叶型 1 9 例

（19.00%）。50  mA低剂量条件下，结节体积为

20~410  mm3，平均（101.6±82.4）mm3；25 mA
超低剂量条件下，结节体积为21~413 mm3，平

均（102.1±83.1）mm3。在低剂量和超低剂量

下体积测量一致的结节有9例，RVD≤10%的结

节有78例（78.00%），RVD>10%的结节有22例
（22.00%）（表1）。
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2.2  RVD的Bland-Altman散点图

　　1 0 0例肺部孤立性非钙化结节患者中，

两次体积测量的合理率为78.00%，相关系数

r=0.996，两次体积测量结果差异无统计学意

义（P>0.05）。散点图发现，RVD的95%CI
为-0.14~0.14，有4例在95%CI以外，基本RVD趋

于一致（图1）。

2.3  4种类型结节的三维体积测量差异分析

　　4种类型结节配对t检验结果显示，体积差异

中胸膜旁型结节和毛刺型结节的RVD不合理率显

著高于其他类型结节（表2）。 图 1  RVD的Bland-Altman散点图

实线表示均值，虚线表示95% CI的上限和下限

表 1  4种类型肺结节的体积测量值和RVD

（x±s）

结节形态 n 50 mA时平均体积/mm3 25 mA时平均体积/mm3 RVD RVD≤10% RVD>10%

毛刺型结节 13 139.15±85.34 140.14±85.46 1.46±8.01 8 5

光滑型结节 44 100.98±82.47 100.53±82.15 0.12±3.19 40 4

胸膜旁型结节 24 100.34±55.79 99.34±55.45 0.91±7.59 15 9

分叶型结节 19 97.26±95.14 96.25±95.23 0.79±6.18 13 6

表 2  4种类型结节的三维体积测量差异

结节形态 n
95%CI

合理百分率 P值
上限 下限

正常基准组 20 15.45 -1.15 100.00% <0.01*

毛刺型结节 13 6.00 0.71 61.54% <0.01#

光滑型结节 44 0.49 -1.09 90.90% >0.05#

胸膜旁型结节 24 8.29 1.68 62.50% <0.01#

分叶型结节 19 2.81 -1.09 88.42% >0.05#

*：正常基准组与4种类型结节相比；#：4种类型结节RVD>10%与RVD≤10%相比

3 讨  论

　　非钙化肺结节是一种具有转化为恶性肿瘤潜

能的结节，这些性质待定的结节需要长期随访

以观察结节的动态变化。随访时间可长达2年，

这是因为大部分恶性结节的倍增时间在1个月到

1年多之间，而小细胞肺癌所需的倍增时间更 
短［5］。相关研究显示，低剂量CT检查的高危

人群病死率显著低于胸片X线检查，临床上已使

用低剂量CT作为早期诊断或筛查肺癌的诊断方 
式［6］。随着CT技术的不断发展，CT剂量将越

来越低，这无疑更有利于筛查者。相关报道显 
示［7-8］，对于体检者而言，其射线暴露的危险远

高于检出结节的危险，应尽可能采取更低剂量的

CT对这部分体检者进行随访观察。本研究采用

50 mA低剂量与25  mA超低剂量胸部CT，探讨两

者在不同类型肺结节复查中的应用。

　　CT三维体积测量技术采用灰阶阈值和算

法，比较肺结节与周围肺组织密度，将两者进

行有效分割，达到自动计算肺结节体积的目

的 ［9］。但CT是X线穿过物体后利用衰减差异成

像，物质会自然而然地发生线性衰减，并且受限

于扫描图像的分辨率，导致CT三维体积测量技

术测得的肺结节体积一般大于实际体积［10］。尽

管如此，相对于二维直径测量，三维体积测量技

术具有更高的准确率和可重复性。本研究发现，

体积增加1倍时，直径增加28%。相关研究显

示 ［11- 12］，半自动结节体积测量技术在实际操作

中具有较大偏差，方差可高达-8.9%，经人工校
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正后可显著降低至-1.0%；而二维直径测量技术

在5~15 mm肺结节随访中存在较大差异，可靠程

度较低。在CT图像参数方面，射线剂量的多少

与体积测量的准确率密切相关。一般而言，射线

剂量越高，体积测量的准确率越高，越接近准确

值［13］。本研究发现，25和50 mA两种剂量螺旋

CT扫描计算出的体积参数差异无统计学意义，

与有关10与100 mA剂量螺旋CT扫描计算出的体

积差异无统计学意义的报道高度吻合［14］。

　　另一方面，肺结节体积测量的准确率与结节

的边缘和形态关系密切。本研究发现，4种类型

肺结节在25和50 mA剂量下获得的体积数据存在

显著差异。最明显的是胸膜旁型结节和毛刺型结

节，由于这两种结节边界较粗糙和存在较低的

信噪比，导致边缘的细微结构出现较大差异，两

次测量的差异较大；而分叶型结节和光滑型结

节由于边界较完整、光滑，两次测量的差异较 
小［15-16］。因此，胸膜旁型结节和毛刺型结节更

适合采用低剂量螺旋CT行随访观察。有研究显

示 ［17］，对胸膜旁型结节进行体积测量其可重复

性最差，重复性最好的是对分叶型结节体积较大

者的测量，毛刺型结节介于其间，与本研究结果

一致。朱勇［18］研究肺结节计算机体积分割定量

的重复性及潜在影响因素，发现结节的体积、密

度、有无毛刺、支气管血管束邻近位置及胸膜邻

近位置与变异系数的差距不大，但结节边缘模糊

状况与清晰状况之间的变异系数差异巨大。本研

究未出现以上征象，分析原因，可能是结节体积

测量缺少术后病理学检查金标准，对检测结果的

准确性无法进行对比分析；结节的性质复杂，在

临床上不能证实等。肺结节的体积测量受结节类

型、大小等的影响，存在一定的局限性［19］。

　　综上所述，50 mA低剂量与25 mA超低剂量

胸部CT扫描测量肺结节体积的相似性较高，在

测量肺结节体积中具有一定意义。对于毛刺型结

节和胸膜旁结节，宜采用25 mA超低剂量胸部CT
扫描。
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